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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺤﺪودي ﺑﻮده و اﺛﺮات  و ﻋﻮارض ﺳﺮﻳﻊ ﻛﻪ داراي ﺷﺮوع اﺳﺖ ADMN ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎيﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ ﻳﻜﻲ از آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻛﻨﺘﺮل در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﻴﺮ. ﺷﻮد ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از آﺳﻴﺐ ﻋﺼﺐ ﻗﺒﻞ درﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ ﻣﻬﺎري آن ﺑﺮ دردﻫﺎي
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ارﺗﻮﭘﺪي ﻣﻲﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﻫﺪف. دارد وﺟﻮد از ﻋﻤﻞ ﭘﺲ ﺣﺎد درد
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه دو در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر، ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻳﻚ در)II,I ssalC ASA( ر دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺎـﺑﻴﻤ 06 ادﺪﺗﻌـ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﺳﭙﺲ. ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ داروﻧﻤﺎ داده ﺷﺪ ﮔﺮم ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ و ﺑﻪﻣﻴﻠﻲ02، ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻛﺘﺒﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﺿﺎﻳﺖرﺬ ــﺧا از ﺲــﭘ. ﺷﺪﻧﺪ
در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺪار ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و . آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻢ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪو ﺳﻴﺲ و اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل داروي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻣﻴﺪازوﻻمﭘﻴﺶ رانﺑﻴﻤﺎ
 ،8 ،6 يﺳﺎﻋﺘﻬﺎدر  ﻣﭽﻨﻴﻦﻫو  ﻳﻜﺎورير ﺑﺨﺸﻲ درآرام و ﻧﻤﺮهSAV( )ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺼﺮي درد  درد ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻞ ﭘﺎﻳﺎن در. رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺛﺒﺖ و ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و ﻛﻨﺘﺮل درد ﺟﻬﺖ ﻧﻴﺎز ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺨﺪر ﻣﻮردﻴﻦ ـﻫﻤﭽﻨ. ﻳﺪدﮔﺮ ﺛﺒﺖ وﺳﻲ رﺑﺮ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ 84و  63 ،42
 ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ 42و 6ﻫﺎي  ﺳﺎﻋﺖ و رﻳﻜﺎوري در درد ﻧﻤﺮه .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻫﻢ ﺑﺎ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دو :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در  از ﻋﻤﻞ ﭘﺲ 42 ﺳﺎﻋﺖ در ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻨﻬﺎ آرام ﻣﻴﺰان داد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﮔﺮوه  دو در ﺑﺨﺸﻲ آرام ﻧﻤﺮه ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺑﻮد داروﻧﻤﺎ از ﻛﻤﺘﺮ و دار ﮔﺮوه در ﺟﺮاﺣﻲ
در ﮔﺮوه ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ  در زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري  ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺰان ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ(= P0/40)دارد  آﻣﺎري داري اﺧﺘﻼف ﻲﻣﻌﻨ ﺑﻄﻮر ﮔﺮوه دو
  .داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ(. = P0/10)ﻛﻤﺘﺮﺑﻮد 
 ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده، و ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺮم ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 02ﻣﺼﺮف :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .وري ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻮرﻓﻴﻦ در زﻣﺎن رﻳﻜﺎ
  ﺑﺨﺸﻲ، ﻧﻤﺮه درد  ﻧﻤﺮه آرام ﻋﻤﻞ، از ﭘﺲ ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ، درد :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﻛﻠﻴﻪ اﻋﻤﺎل  درد ﺣﺎد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
وﻳﮋه اﻋﻤﺎل ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻧﺪام اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در  ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ
ﺑﻠﻜﻪ ﺳﺒﺐ ﻫﺎي ﺷﻜﺴﺘﻪ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ دارد،  روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺨﻮان
 ﻳﻚ درد .ﺷﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
 ﺑﺎ ﻛﻪ ﺳﺖا ﻧﻲرواﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻳﻚ و عﻧﺎﻣﻄﺒﻮ سﺣﺴﺎا
داﻧﺶ ﻛﻨﻮﻧﻲ درﺑﺎره . ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ اهﻫﻤﺮ ﻫﺎ ﻓﺖﺑﺎ ﻗﻌﻲوا ﺗﺨﺮﻳﺐ
اﻳﺠﺎد درد ﺣﺎد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ وﻋﻮارض 
ه ﻧﺎﺷﻲ از آن در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻪ روﺷﻨﻲ ﺑﺤﺚ ﻛﺮد
 ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ را ﺳﻮﺋﻲ رﺛﺎآ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ درد. اﺳﺖ
٧١٢ و ﻫﻤﻜﺎران زاده ﭘﻮﭘﻚ رﺣﻴﻢ
 
  اﻧﺠﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و درد اﻳﺮان 
 ﻲـﺷارﮔﻮ ،ﻲـﻗوﻋﺮ ﻲـﻗﻠﺒ ،ﺗﻨﻔﺴﻲ يﻫﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﺒﻴﻞ از نﺑﺪ
 وﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ  اتﺗﻐﻴﻴﺮ دﻳﺠﺎا ﺳﺒﺐ و اردﮔﺬ ﻣﻲ ﺟﺎ ﺑﺮ ادراري و
  .(1،2)ددﺮـﮔ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻧﻲرﻫﻮ ـ ﻋﺼﺒﻲ
 ﻗﻞاﺣﺪ ﺑﻪ درﺟﻬﺖ ﺣﻲاﺟﺮ لﺎـﻋﻤا ﺐـﻏﻠا وزهﺮـﻣا
 و ﺑﻴﺪﻳﺘﻲرﻣﻮ ﻛﺎﻫﺶ و رانﺎـﺑﻴﻤ ﻪـﺑ ﺎـﻣوﺗﺮ نﺎﻧﺪـﺳر
 و نﺳﺘﺎرﺑﻴﻤﺎ درﻗﺎﻣﺖ ا تﻣﺪ ﺳﺎﺧﺘﻦ هﻛﻮﺗﺎ و ﺗﺎﻟﻴﺘﻲرﻣﻮ
، ﻧﺪا دهﻛﺮ دﻳﺎز ﻫﺎي تﺸﺮﻓـﭘﻴ ،ﺘﻲـﺷاﺑﻬﺪ يﺎـﻫﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻘﻠﻴﻞ
رو در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و درﺣﺎل از اﻳﻦ
ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺳﺮوﻳﺲ درد ﺣﺎد ﻳﻜﻲ از ارﻛﺎن اﺻﻠﻲ 
ي در ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، اﻧﻮاع . ﺷﻮدﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ درد ﺣﺎد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، از  روش
ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰﻣﺴﻜﻦ ﻗﺒﻞ ازﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺑﻠﻮك
ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي و ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﻫﺮ ﻛﺪام در ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺧﻮد ﻛﺎرﺑﺮد 
ﻳﻜﻲ از ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي اداره درد ﺣﺎد ﭘﺲ از . وﻳﮋه اي دارﻧﺪ
ﻪ ﻋﻨﻮان داروﻫﺎي ﻫﻤﺮاه در ﻋﻤﻞ، ﻣﺪاﺧﻼت داروﻳﻲ ﺑ
  .(3،4)درد ﺳﺎزي اﺳﺖﻫﺎي ﺑﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮات درﺑﻌﻀﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻘﺶ
ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ اﺳﺖ ﺑﺎزي  دردﻫﺎي ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮﻛﺰي ﻛﻪ
ﻫﺎي  ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ ﻳﻜﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪهADMN . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
از ﻧﻮع  ADMN ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ
ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ، ﻛﻪ  و ﻋﻮارض ﺳﺮﻳﻊ ﻏﻴﺮرﻗﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﺷﺮوع
 دردﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
را  ازآﺳﻴﺐ ﻋﺼﺐ ﻗﺒﻞ درﺻﻮرت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ
  .(6،5)داراﺳﺖ
ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺧﻮراﻛﻲ روﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل دارد داروﻫﺎي ﻏﻴﺮ , ﺳﺎده وآﺳﺎن ﺑﻮده
ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ واز  ﻣﺨﺪر داراي ﻋﻮارض ﺳﺮﻛﻮب ﺗﻨﻔﺴﻲ و
ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺎﺷﻨﺪ، در اﻳﻦ 
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎ ﻫﺪف اداره درد ﺣﺎد ﭘﺲ  ADMNداروﻫﺎي ﺿﺪ ﮔﻴﺮﻧﺪه 
  .از اﻋﻤﺎل ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 دو ﺳﻮﻛﻮر ﻧﻮع از و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺼﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
ي در ﺴﺘﺮـﺑ رانﺑﻴﻤﺎ ﻴﻦـﺑ از ﻪـﻣﻄﺎﻟﻌ ﻳﻦا در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
( ص) مﻛﺮ لﻮـﺳر تﺣﻀﺮ نﺳﺘﺎرﺑﻴﻤﺎ در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي
ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﭘﺬﻳﺮش ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ ازﻫﻤﻜﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
اوﻟﻴﻪ ﺑﺮاي ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، 
 ﺿﻌﻴﺖو ﻧﻈﺮ ﺳﺎل ﻛﻪ از 81-76ر ﺑﺎ ﺳﻦ ﺎـﺑﻴﻤ 06 ادﺪـﺗﻌ
، ﺘﻪـﺷدا ارﻗﺮ ASA 1 و 2 سﻛﻼدر  ﻤﺎﻧﻲـﺟﺴ ﻼﻣﺖـﺳ
 ﻳﺎﻓﺖي درﻧﻔﺮ 03 وهﮔﺮ دو ﺑﻪ ﻓﻲدﺗﺼﺎ رﺑﻄﻮ و بﺎـﻧﺘﺨا
 رانﺑﻴﻤﺎ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ارﻗﺮ( B) ﻧﻤﺎدارو ﻳﺎ( A) ه ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦﻛﻨﻨﺪ
 ﺖــﻳﺰﻳوﻲ ـﺑﻴﻬﻮﺷ ﺼﺺـﻣﺘﺨ ﻂـﺗﻮﺳ ﻲـﺣاﺟﺮ از ﻞـﻗﺒ
ﺬ ــﺧا و ﻔﺎﻫﻲــﺷ تﻴﺤﺎــﺗﻮﺿ دادن از ﺲــﭘ و هﺪــﺷ
 دهﺎـﻣآ حﺮـﻃ در ﺮﻛﺖـﺷ ﺖـﺟﻬ ﻛﺘﺒﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﺿﺎﻳﺖر
ﮔﺮم ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ و ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻴﻠﻲ 02ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه . ﺪﻧﺪـﺷ
 روش. دﻳﮕﺮ داروﻧﻤﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ازﻋﻤﻞ داده ﺷﺪ
 ﻂـﻓﻘ ﻜﻪري ﻃﻮ ﺑﻪﺑﻮد ﻓﻲ دﺎـﺗﺼ دهﺎـﺳداري،ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮ
 دﺧﻮ و ﻧﺴﺖداﻣﻲ را آن مﻧﺎ دارو ﻳﻊزﺗﻮل ﺌﻮـﻣﺴ ﻚـﭘﺰﺷ
 و درد هﻧﻤﺮ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﻛﻪ يﻳﮕﺮد ﺰ ﭘﺰﺷﻚـﻧﻴ و رﺎـﺑﻴﻤ
 ﻳﺎﻓﺘﻲدر داروي عﻧﻮ از دﻣﻲﻛﺮ ﺛﺒﺖ را ﺑﺨﺸﻲآرام  هﻧﻤﺮ
: ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از وجﺧﺮ يﻫﺎرﻣﻌﻴﺎ .دﺑﻲﺧﺒﺮ ﺑﻮ
ﻋﺮوﻗﻲ، -اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪروﻳﺎ اﻟﻜﻞ، ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺪي ﻗﻠﺒﻲ
ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻣﻐﺰي و ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ 
  .ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﺨﺘﻞ ﻛﻨﺪ
 2ران ﭘﻴﺶ داروي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎ ﺳﭙﺲ
 0/21ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده و اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ  ﻣﻴﻠﻲ
ﺳﭙﺲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و  ﻣﻴﻠﻲ 1ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻃﻮل  در. ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻴﻠﻲ 2آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻢ 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  001ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه  دوز ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ  0/2 در دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و
  . رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ
  ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ، ﺑﻌﺪاز رﻳﻮرس و ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ  در
ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ارﺗﻮﭘﺪيدردﺑﺮﻋﻤﻞازﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ ﻗﺒﻞ٨١٢
 
 2931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 4، ﺷﻤﺎره 3دوره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، 
ﻟﻴﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ  ﻣﻴﻠﻲ 4ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎ  AICPﺗﺮاﺷﻪ، ﭘﻤﭗ 
ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 005ﮔﺮم آﭘﻮﺗﻞ و2ﻣﺤﺘﻮي 
 ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ درد ﺷﺘﻦدا رتﺻﻮ در. ﺑﻴﻤﺎر وﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﻘﺪار( ﺎﻻﺗﺮـﺑ و 3 )SAV( درد يﺮـﺑﺼ گﺎﻟﻮـﻧآ سﺎـﻣﻘﻴ)
ﻧﻤﺮه درد  .ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي داده ﺷﺪﻣﻴﻠﻲ 4
( erocs noitades)ﺑﺨﺸﻲ  رامآ، ﻧﻤﺮه (SAV)ﺑﻴﻤﺎر
 ﺑﺮوزﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ و ﻣﻘﺪار ﻛﻞ دوز
ﺳﺎﻋﺎت  در AICP ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﻤﭗ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺨﺪر
ﻫﺎي  در ﻓﺮم ﺳﻨﺠﻴﺪه و 84، 63، 42، 21، 6، (رﻳﻜﺎوري)0
  .از ﭘﻴﺶ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
، ﺖــﺳا هﺪــﺷ ارزﻳﺎﺑﻲ )SAV( سﺎـﺳا ﺮـﺑ درد هﻧﻤﺮ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺧﻂ ﻛﺶ ﻣﺪرج ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر،  ﻜﻪريﺑﻪﻃﻮ
 درد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦدل ﺎـﻣﻌ 01 و درد دﻮـﺟو مﻋﺪ دلﻣﻌﺎ ﺻﻔﺮ
 ﻔﺮــﺻﻧﻤﺮه آراﻣﺒﺨﺸﻲ  .ﺷﺪﻣﻲﺑﺎ رﺑﻴﻤﺎ ايﺑﺮ رﺗﺼﻮ ﻗﺎﺑﻞ
 ﻳﺮز رتﺻﻮ ﺑﻪ( erocs noitades) ﻪــﻃﺒﻘ 01 ﺎــﺗ
 ﮔﻴﺞ( 3 ، دﻟﻮآ ابﺧﻮ(  2 آرام،( 1 ار،ﺑﻴﻘﺮ( 0 :ﺷﺪ يﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪ
 ﺦـﭘﺎﺳ ونﺪـﺑ( 4 ،ﻲـﻛﻼﻣ راتﺘﻮـﺳد ﻪـﺑ ﭘﺎﺳﺦ ﻲ ﺑﺎـﻟو
 ﻪــﺑ ﺦــﭘﺎﺳ ونﺪــﺑ( 5 ،ﻲــﻛﻼﻣ راتﺘﻮــﺳدﻪ ـﺑ
ﻣﻘﻴﺎس اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع  .كﻧﺎت دردﺎــﺗﺤﺮﻳﻜ
ﺗﻬﻮع ( 2 واﺳﺘﻔﺮاغﺑﺪون ﺗﻬﻮع ( 1: رتﺻﻮ ﺑﻪواﺳﺘﻔﺮاغ 
ﺗﻬﻮع ﺑﻲ ( 4ﺗﻬﻮع ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ دارو ( 3 وﺧﻔﻴﻒ ﺑﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دار
 تﺎـﻃﻼﻋا .ﺷﺪ يﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪ، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ داروي ﺿﺪ ﺗﻬﻮع 
 از ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ و  SSPSارﻓﺰم اﻧﺮ ﻂـﺗﻮﺳ هﺪـﻣآ ﺖـﺑﺪﺳ
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و  يﻛﺎﻣﺮﺑﻊ  و ي ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞﺎـﻫنﻮـﻣآز
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد و آراﻣﺒﺨﺸﻲ از  وﺗﺤﻠﻴﻞ، 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ آزﻣﻮن ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل و  76ﺗﺎ  81ﻧﻔﺮه ﺑﺎ ﻃﻴﻒ  03 ﮔﺮوه 2 ﺑﻴﻤﺎردر 06
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ داده  33/ 89 ± 31/92ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
 91ﻣﺮد و %( 86/3)ﻧﻔﺮ  14ﺷﺪﻧﺪ ، از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر 
 25در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران   ASAﺷﺎﺧﺺ  .زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 13/7)ﻧﻔﺮ
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ II%( 31/3) ﻣﻮرد 8و  I%( 68/7)ﻣﻮرد
 ،ﺟﻨﺲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ،)از ﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ASA(وزن، 
داري ﺑﻴﻦ دو ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺟﺮاﺣﻲ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
  .ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒﻮد و دو ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 رﻳﻜﺎوري، در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد زﻣﺎن 1ﺟﺪول ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 دو اﺧﺘﻼف ﻛﻪ ﺑﻮد 2/61ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  در و 1/62 دارو ﮔﺮوه
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. P=0/410)ﺪﺑﺎﺷﻣﻲ دارﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه
و  1/32دارو  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه 6در  درد
آﻣﺎري  ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو اﺧﺘﻼف ﻛﻪ ﺑﻮد1/08ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  در
داري ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ(. P=0/010) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دار ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد  42در 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد  ، ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ(P=0/120) داﺷﺖ
  .ﺑﻮد 1/00ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  در و 1/33دارو در ﮔﺮوه 
 ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﮔﺮوه دو در آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﻧﻤﺮه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 دردو ازﻋﻤﻞ ﭘﺲ 42 ﺳﺎﻋﺖ در ﺗﻨﻬﺎآراﻣﺒﺨﺸﻲ  ﻣﻴﺰان
 (.P=0/40)دارد  آﻣﺎري داري اﺧﺘﻼفﻣﻌﻨﻲ ﺑﻄﻮر ﮔﺮوه
 در و 0/68 دارو در ﮔﺮوه ﺑﺨﺸﻲ آرام ﻧﻤﺮهﻛﻠﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (.2ﺟﺪول )ﺑﻮد  1/00ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ 
از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري در ﮔﺮوه ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ 
 6، در زﻣﺎن %(31/3)ﻧﻔﺮ  4و در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ %( 3/3)
ﺗﻬﻮع %( 6/7) ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ دو ﻧﻔﺮ
داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ ﻛﺴﻲ از اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از دو ﮔﺮوه در زﻣﺎن.ﻲ ﻧﺒﻮد ﺷﺎﻛ
  .دﭼﺎر اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ
ﻫﺎ درﻛﻠﻴﻪ زﻣﺎن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه
 1/9ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم و در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  0/9درﮔﺮوه ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ 
زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري  اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در(. P=0/010)ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻮد
  .ﺑﻮد دارﺗﺮ ﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲ از ﺑﻘﻴﻪ زﻣﺎن
  
  
٩١٢ و ﻫﻤﻜﺎران زاده ﭘﻮﭘﻚ رﺣﻴﻢ
 
  اﻧﺠﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و درد اﻳﺮان 
  دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻋﺎت  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪت درد در: 1ﺟﺪول
 ﮔﺮوه ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ 
 (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ
 (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) 
 eulaV-P
 *0/410 2/61±1/46 1/62±0/87 در رﻳﻜﺎوري 
 *0/010 1/8±1/21 1/32±0/98 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 6
 0/226 1/31±0/05 1/32±0/77 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 21
 *0/120 1/00±0/00 1/33±0/08 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 42
 0/713 1/00±0/00 1/30±0/81 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 63
 0/713 1/00±0/00 1/30±0/81 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 84
  دار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ *
  
  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻋﺎتﺑﺨﺸﻲ در د ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه آرام :2ﺟﺪول 
 ﮔﺮوه ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ 
 (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ
 (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) 
 eulaV-P
 0/51 1/00±0/00 0/39±0/52 در رﻳﻜﺎوري 
 0/51 1/00±0/00 0/39±0/52 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 6
 0/51 1/00±0/00 0/39±0/52 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 21
 *0/40 1/00±0/00 0/68±0/43 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 42
 1/00 1/00±0/00 1/00±0/00 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 63
 1/00 1/00±0/00 1/00±0/00 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 84
  دار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ *
  
  ﺑﺤﺚ
ﻓﺮآﻳﻨﺪ  در ﻫﺮ دو را ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻘﺶ ADMN ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه
اﺣﺘﻤﺎﻻ، ﻧﺎﺷﻲ  ﻣﺮﻛﺰي دارﻧﺪ ﻛﻪ و ﺳﺎزي ﻣﺤﻴﻄﻲﺣﺴﺎس
ﺣﺪ  از ﺑﻴﺶ ﺷﺪن ﻓﻌﺎل ﺣﺪ ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت ﻳﺎ از ﺑﻴﺶ ازآزادﺷﺪن
آﺳﻴﺐ اﺳﺖ، وﻧﻴﺰ اداﻣﻪ  زﻣﺎن ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت در ﮔﻴﺮﻧﺪه
 اﻳﻦ ﺑﻪ. را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ درد درﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ آزادﺳﺎزي
 ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎري ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻟﻴﻞ،
 ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ، ﺑﺮاي ﻣﺎﻧﻨﺪ ،ADMN ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﻋﻀﻮ  از ﻗﻄﻊ ﭘﺲ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮات از ﻛﺮدن ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻌﺪﻳﻞ
 ﻛﺮدن ﺑﻠﻮك ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ اﺻﻠﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ. ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ
اﻳﻦ . اﺳﺖ ADMN ﻃﺮﻳﻖ  ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﺎﻧﺎل ﺟﺎري از ﺟﺮﻳﺎن
 B2RN-ADMNدارو داراي اﻓﻴﻨﻴﺘﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه 
  ﻫﺎي ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻨﻲ وﭼﻨﻴﻦ داراي اﺛﺮ ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪهﻫﻢﺑﻮده، 
  .(7)ﺑﺎﺷﺪﻧﻴﺰﻣﻲ 3TH-5
 ﻫﺎي آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ اﻧﺪ ﻛﻪ داده ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ درد از ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﻲ ADMN ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه
 ﺷﻮد، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺼﺐ ﺿﺎﻳﻌﻪ از ﻗﺒﻞ ﻛﻪدرﺻﻮرﺗﻲ
 در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻛﺎرﺑﺮد ﻗﺒﻞ از ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ .(8- 11)ﻛﻨﻨﺪ
آﻳﺎ ﻫﻤﺎن  ﻛﻪ ﺳﻮال اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
ﺷﺮوع ﻛﺮد، ﺗﻮان ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﺻﺪﻣﻪ از را ﺑﻌﺪ رژﻳﻢ
 .(21)دارد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ارﺗﺒﺎط
 ﻧﻮراﻟﮋي ﭘﺲ از ﻫﺮﭘﺲ  و درد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺑﺮوي
درد، ﺑﺎ  ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺛﺮ ﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﻫﻴﭻ
 در ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (31)ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ ﺧﻮراﻛﻲ ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ VIH ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺣﺴﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
  .(41)ﻧﺪاد ﻧﺸﺎن را ﻣﺜﺒﺘﻲ
ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ،  ﺗﺼﺎدﻓﻲ دوﺳﻮﻛﻮر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻳﻚ در 
 درد ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻔﺮي 91 ﮔﺮوه ﻳﻚ ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ ﺑﻪ آن در ﻛﻪ
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺎي دﻟﻴﻞ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ
ﮔﺮوه  درد در ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺷﺪ، ﻫﻴﭻﻣﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ
ﻛﻪ اﻳﻦ  (51)ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد داروﻧﻤﺎ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ در
  .ﺑﺎﺷﺪﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ  ﺑﺮﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ارﺗﻮﭘﺪيدردﺑﺮﻋﻤﻞازﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ ﻗﺒﻞ٠٢٢
 
 2931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 4، ﺷﻤﺎره 3دوره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، 
 آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ از ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ ﺷﺪه داده اﺧﻴﺮا ﻧﺸﺎن
ﺑﺎ ﻳﻚ  ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ، در ADMNﮔﻴﺮﻧﺪه 
 ﻋﺼﺐ ﻗﻄﻊ از رژﻳﻮﻧﺎل ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ اﺛﺮ آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﺳﺎﻧﺤﻪ از ﭘﺲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺪام آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن در
ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ دراﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ (61،71)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ
اﻳﻦ  ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪه،ﻋﻤﻞ د ﺣﺎد ﭘﺲ ازدرﺑﺮ ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ 
  .از ﻧﻈﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ درد ﺣﺎد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖﻣﻮﺿﻮع 
ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 03ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي اﺛﺮ
 دردﻫﺎي ﻓﺎﻧﺘﻮم ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 8 در داروﻧﻤﺎ، ﺑﺎ در روز درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻮرد (PLP) ﻣﺰﻣﻦ
 ﻣﺰﻣﻦ PLP ﺷﺪت در ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻫﻴﭻ داروﻧﻤﺎ، ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ
 ﺷﺪت ﻧﻈﺮ از ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت. ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻬﻮع ﻧﻴﺰ
در ﮔﺮوه ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ   ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف. (81)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮروي ايﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
  ADMN ﮔﻴﺮﻧﺪه دﻳﮕﺮ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖدﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن، 
 .(91)ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 91 ﻛﻮر ﻧﻴﺰ، ﺳﻮ دو ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻳﻚ در
 ﻣﻮرد ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﻋﻀﻮ اﻧﺪام ﻗﻄﻊ ﺣﺎد ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر
ﻋﻤﻞ را  از ﺑﻴﻤﺎران آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ ﭘﺲ ﺗﻤﺎم .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه. درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
 داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ و ﮔﺮم در روز،ﻣﻴﻠﻲ03-02ﺑﻪ ﻣﻴﺰان
 ﺑﺎ ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ در ﻣﻮارد درﻣﺎن .ﻫﻔﺘﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 4 ﻣﺪت
 اول ﻫﻔﺘﻪ در روﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮﻟﻮس ﺗﺰرﻳﻖ درﺧﻮاﺳﺖ ﺗﻌﺪاد
 و ﺷﻴﻮع از ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ و ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . ﺑﻌﺪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺎه 6 و ﻫﻔﺘﻪ 4 در PLP ﺷﺪت
  .(02)ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺳﺎﻧﺤﻪ از ﭘﺲ ﺑﻴﻤﺎرﻛﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﺮوي دو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻗﻄﻊ از ﭘﺲ ﭘﻨﺠﻢ و دوم روز در ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، اﻧﺪام ﻋﻀﻮ ﻗﻄﻊ
 ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺎزوﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚﺑﺎ  درﻣﺎن ﺑﺎزو، ﺗﺤﺖ
ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ را  ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﺮ روﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ
 ﻳﻚ ﻃﻲ در ﮔﺮ در روزﻣﻴﻠﻲ 03 ﺗﺎ 01 از ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﺑﺎ
 ﺗﺤﻤﻞ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ. ﻛﺮد ﻫﻔﺘﻪ اي درﻳﺎﻓﺖ 4 دوره
 ﻫﺮ در. ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺟﺪي ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻫﻴﭻ و ﺷﺪ
ﻓﺎﻧﺘﻮم اﻧﺪام  درد اﻳﺠﺎد از دوﺑﻴﻤﺎر، درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ ﻣﺎﻧﻊ
  (.61)ﺳﺎﻟﻪ ﮔﺸﺖ  1 ﭘﻴﮕﻴﺮي در
 ﻫﻨﮕﺎم زود ﺑﺎ ﺷﺮوع ﻋﻀﻮ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻗﻄﻊ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 آﻏﺎز اوﻟﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ در ﺑﺎ ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد، درﻣﺎن PLP
 ﮔﻮﻧﻪﺑﺪون ﻫﻴﭻPLP  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻛﺎﻫﺶ درد .ﮔﺮدﻳﺪ
دارو ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ، ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ  از آﺷﻜﺎر ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻋﻮارض
    .(7)ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر در  03) ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﻣﻮارد ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و ﻛﺎرآﻳﻲ اﻳﻦ دارو در ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران 
ﭼﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻫﻢ. ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﺑﺮﺳﺪ
ﻫﺎي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻪ ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲﻛ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﺛﺮ  ،ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي در ﺑﻴﻤﺎران  ،ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ در ﻛﻨﺘﺮل درد
در ﺑﺮرﺳﻲ . ﺷﻮدﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
. ﻣﺎ، ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻴﺰان واﺣﺪ از ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داده ﺷﺪ
ﻛﻪ آﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان و ﻳﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻨﻘﺴﻢ در اﻳﻦ
ﻧﻴﺎز  ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺛﺮات ﺑﻬﺘﺮي در ﻛﻨﺘﺮل درد داردزﻣﺎن
ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه)ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  .دارد( ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ
ﮔﺮم ﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ 02ﻣﺼﺮف ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
 اﺣﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪتﺧﻮراﻛﻲ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ازﻋﻤﻞ ﺟﺮ
. ﻛﻨﺪدرد را در ﺑﻌﻀﻲ ﺳﺎﻋﺎت  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
ﻣﻮرﻓﻴﻦ را در زﻣﺎن  ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎيﻣﻤﺎﻧﺘﻴﻦ ﻫﻢ
ﺑﺨﺸﻲ اﺛﺮي آرام رﻳﻜﺎوري ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪ، اﻣﺎ روي ﻣﻴﺰان
ﻧﺪاﺷﺖ و ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﻴﺰ درﻣﺼﺮف 
  .ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن دارو ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺒﻮد
  
٢٢١ ﻢﻴﺣر ﻚﭘﻮﭘ هداز نارﺎﻜﻤﻫ و 
 
 ناﺮﻳا درد و يﺰﺘﺴﻧآ لﺎﻧﻮﻳژر ﻦﻤﺠﻧا 
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Abstract 
Aim and Background: Memantine is one of NMDA receptor antagonists with a rapid onset and 
limited side effects; its inhibitory effects on neuropathic pain has mentioned while using before 
nerve injury. Few studies were done on evaluating oral memantine effects on acute post-
orthopedic surgery pain. 
Methods and Materials: In a double blind clinical trial, 60 patients with ASAI, II and upper 
limb fracture in two groups were enrolled in this study. After signing informed consent by the 
patients, 1 hour before surgery 20mg memantine prescribed for case group and control group 
received placebo. The patients received fentanyl and midazolam as premedication then anesthesia 
induction with propofol and cisatracurium performned. Maintenance of anesthesia was propofol 
and remifentanil. Pain score with Visual Analogue Scale (VAS)and sedation score measured and 
recorded in recovery and 6,8,24,36 and48 hours later. Also total dose of opioid consumption and 
nausea and vomiting incidence was measured. 
Findings: No demographic differences exist between them. Pain score in recovery and 6, 24 
hours later were lower in case group. Sedation score was significantly different in hour 
24(P=0.04) Morphine dosage in case group was lower in recovery (P=0.01)Incidence of nausea 
and vomiting was not different between groups. 
Conclusions: Prescribing 20 mg memantine 1 hour before surgery, has been effective on pain 
reduction, also could decrease morphine demands in recovery. 
Keywords: Memantine, postoperative pain, sedation score, pain score 
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